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Αντιεμβολιαστικό κίνημα και Νομικές προεκτάσεις*
Μαριάννα Βασιλείου




Α. Η συναίνεση εν γένει στην ιατρική πράξη
Ο όρος «συναίνεση του ή της ασθενή» χρησιμοποιείται για να περιγράψει
την - μετά από την κατάλληλη ενημέρωση - ρητή ή σιωπηρή σύμφωνη γνώμη και
αποδοχή εκ μέρους του ή της ασθενή της προτεινόμενης από τον ή τη γιατρό του
θεραπείας (ως προς την διάγνωση, την πρόληψη και την αποκατάσταση), η οποία
σκοπεί στη βελτίωση της υγείας και της ποιότητας της ζωής του. Πρόκειται για τον
βασικότερο κανόνα της ιατρικής δεοντολογίας και αποτελεί νομιμοποιητική
προϋπόθεση οποιασδήποτε ιατρικής πράξης επί του σώματος του ή της ασθενή,
καθώς εξασφαλίζει το δικαίωμα του ή της ασθενή να επιλέγει ο ίδιος ή η ίδια τη
θεραπεία του/της με βάση τις δικές του/της αξίες και αντιλήψεις.
Η Ευρωπαϊκή Σύμβαση για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα και τη Βιοϊατρική του
1997 (από τούδε Σύμβαση του Οβιέδο)1 θεσπίζει στα άρθρα 5 - 10 την υποχρέωση
* Η παρούσα μελέτη αποτελεί αναθεωρημένη και επικαιροποιημένη μορφή επιμέρους κεφαλαίου
της Διατριβής Επιπέδου Μάστερ με θέμα «Εμβολιασμοί σε παιδιά: ιατρική, βιοηθική και νομική
διάσταση» του Νικολάου Δρονούδα για τη επιτυχή ολοκλήρωση του Μεταπτυχιακού Προγράμματος
Σπουδών «Πολιτική Υγείας και Σχεδιασμός Υπηρεσιών Υγείας» της Σχολής Οικονομικών Επιστημών
και Διοίκησης του Ανοιχτού Πανεπιστημίου Κύπρου.
1 Η Ελλάδα κύρωσε την ως άνω Σύμβαση με τον ν. 2919/1998, με αποτέλεσμα αυτή να αποκτήσει
υπερνομοθετική ισχύ, βάσει του άρθρου 28.1 του Συντάγματος («Οι γενικά παραδεγμένοι κανόνες
του διεθνούς δικαίου, καθώς και οι διεθνείς συμβάσεις, από την επικύρωσή τους με νόμο και τη
θέση τους σε ισχύ σύμφωνα με τους όρους καθεμιάς, αποτελούν αναπόσπαστο μέρος του
εσωτερικού ελληνικού δικαίου και υπερισχύουν από κάθε άλλη αντίθετη διάταξη νόμου. Η
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του ή της ιατρού να μην προβαίνει σε ιατρικές πράξεις χωρίς τη συναίνεση του ή της
ασθενή και την υποχρέωσή του/της να ενημερώνει τον ασθενή για τη φύση, το
σκοπό και τους πιθανούς κινδύνους της εκάστοτε ιατρικής πράξης την οποία κρίνει
ότι πρέπει να τελέσει. Πιο συγκεκριμένα, το άρθρο 5.1 της Σύμβασης ορίζει ότι
«επέμβαση σε θέματα υγείας μπορεί να υπάρξει μόνο αφού το ενδιαφερόμενο
πρόσωπο δώσει την ελεύθερη συναίνεσή του, κατόπιν προηγούμενης σχετικής
ενημέρωσής του» και το άρθρο 5.2 ότι «το πρόσωπο αυτό θα ενημερώνεται εκ των
προτέρων καταλλήλως ως προς το σκοπό και τη φύση της επέμβασης, καθώς και ως
προς τα επακόλουθα και κινδύνους που αυτή συνεπάγεται». Μία επιπλέον
γενικότερη αναφορά γίνεται και στο άρθρο 10: «Όλοι έχουν το δικαίωμα σεβασμού
της προσωπικής τους ζωής σε σχέση με την πληροφόρηση για την κατάσταση της
υγείας τους. – Όλοι δικαιούνται να λαμβάνουν γνώση κάθε πληροφορίας σχετικής
με την κατάσταση της υγείας τους. Θα είναι σεβαστές, ωστόσο, οι επιθυμίες των
ατόμων που επιλέγουν να μην ενημερώνονται σχετικά».
Ο μεταγενέστερος ελληνικός Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας (ν. 3418/2005 –
από τούδε ΚΙΔ), ακολουθώντας την κατεύθυνση που είχε χαράξει η Σύμβαση του
Οβιέδο, θέσπισε αναλυτικά και διεξοδικά τα ζητήματα της συναίνεσης και της
ενημέρωσης του ή της ασθενή στα άρθρα 11 και 12 αντιστοίχως. Πιο συγκεκριμένα,
σύμφωνα με το άρθρο 11: «1. Ο ιατρός έχει καθήκον αληθείας προς τον ασθενή.
Οφείλει να ενηµερώνει πλήρως και κατανοητά τον ασθενή για την πραγµατική
κατάσταση της υγείας του, το περιεχόµενο και τα αποτελέσµατα της προτεινόµενης
ιατρικής πράξης, τις συνέπειες και τους ενδεχόµενους κινδύνους ή επιπλοκές από
την εκτέλεσή της, τις εναλλακτικές προτάσεις, καθώς και για τον πιθανό χρόνο
αποκατάστασης, έτσι ώστε ο ασθενής να µπορεί να σχηµατίζει πλήρη εικόνα των
ιατρικών, κοινωνικών και οικονοµικών παραγόντων και συνεπειών της κατάστασής
του και να προχωρεί, ανάλογα, στη λήψη αποφάσεων. 2. Ο ιατρός σέβεται την
επιθυµία των ατόµων τα οποία επιλέγουν να µην ενημερωθούν. Στις περιπτώσεις
αυτές, ο ασθενής έχει δικαίωμα να ζητήσει από τον ιατρό να ενημερώσει
εφαρμογή των κανόνων του διεθνούς δικαίου και των διεθνών συμβάσεων στους αλλοδαπούς τελεί
πάντοτε υπό τον όρο της αμοιβαιότητας»).
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αποκλειστικά άλλο ή άλλα πρόσωπα, που ο ίδιος θα υποδείξει, για την κατάσταση
της υγείας του, το περιεχόμενο και τα αποτελέσματα της προτεινόμενης ιατρικής
πράξης, τις συνέπειες ή και τους κινδύνους από την εκτέλεσή της, καθώς και για το
βαθμό πιθανολόγησής τους». Επίσης, το άρθρο 12 ορίζει ότι «1. Ο ιατρός δεν
επιτρέπεται να προβεί στην εκτέλεση οποιασδήποτε ιατρικής πράξης χωρίς την
προηγούμενη συναίνεση του ασθενή».
Όλα τα παραπάνω βρίσκουν έρεισμα και στο ελληνικό Σύνταγμα (από τούδε
Σ), και πιο συγκεκριμένα, στα άρθρα 5.1, 2.1 και 9.1β αυτού. Η συναίνεση στην
οποιαδήποτε ιατρική πράξη επί του σώματός του ή της ασθενή, αποτελεί τρόπο
εκδήλωσης της αυτοδιάθεσης και της αυτονομίας του/της και άρα έκφανση του
δικαιώματος στην ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητάς του/της2 και της
προστασίας της ανθρώπινης αξίας3. Το δε δικαίωμα στην ενημέρωση για τη γενική
κατάσταση της υγείας εδράζεται με τη σειρά του στο πραναφερθέν δικαίωμα στην
ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας και της προστασίας του ιδιωτικού βίου4.
Η συναίνεση του ή της ασθενή είναι ισχυρή όταν ανταποκρίνεται στη γνήσια
βούληση του/της και όταν υφίσταται κατά τον χρόνο της τελέσεως της πράξεως. Το
ισχυρό της εξαρτάται επίσης από το εάν ο/η ασθενής την δίνει με επίγνωση της
πραγματικής καταστάσεως, αντιλαμβανόμενος/η την σημασία της τελευταίας κατά
τον χρόνο της τελέσεως της ιατρικής πράξης καθαυτής. Σοβαρή δε είναι η
2 5.1 Σ: «Καθένας έχει δικαίωμα να αναπτύσσει ελεύθερα την προσωπικότητά του και να συμμετέχει
στην κοινωνική, οικονομική και πολιτική ζωή της Χώρας, εφόσον δεν προσβάλλει τα δικαιώματα των
άλλων και δεν παραβιάζει το Σύνταγμα ή τα χρηστά ήθη».
3 2.1 Σ: «Ο σεβασμός και η προστασία της αξίας του ανθρώπου αποτελούν την πρωταρχική
υποχρέωση της Πολιτείας».
4 9.1 Σ: «…Η ιδιωτική και οικογενειακή ζωή του ατόμου είναι απαραβίαστη…». Για περισσότερα, βλ.
K. Μαυριάς, Το συνταγματικό δικαίωμα του ιδιωτικού βίου, Αντ. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα-Κομοτηνή
1982, σελ. 172-174 και 195-196.
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συναίνεση όταν το άτομο που συναινεί έχει επίγνωση της πραγματικότητας και η
συναίνεση που δίνει ανταποκρίνεται στην αληθινή του βούληση5.
Β. Η συναίνεση των ανηλίκων ατόμων
Προφανώς και δεν είναι όλα τα πρόσωπα ικανά να συναινούν τα ίδια στις
ιατρικές πράξεις επί του σώματός τους. Άλλωστε, το 12.2β ΚΙΔ ρητά ορίζει ότι
προϋπόθεση της έγκυρης συναίνεσης του/της ασθενούς είναι αυτός/ή να έχει
ικανότητα για συναίνεση6. Αξίζει βέβαια να αναφερθεί ότι πριν τη θέσπιση του ΚΙΔ
γινόταν δεκτό ότι είναι έγκυρη η συναίνεση του προσώπου όταν αυτό «διαθέτει
ωριμότητα και την ικανότητα να αντιληφθεί τη φύση, το σκοπό και την
επικινδυνότητα της πράξης»7. Πλέον όμως ο ΚΙΔ συνδέει την ικανότητα για
συναίνεση με την δικαιοπρακτική ικανότητα του ασθενούς, θέση που έχει δεχτεί
κριτική8, με το σκεπτικό ότι η ικανότητα του εκάστοτε ατόμου για συναίνεση θα
πρέπει να αντιμετωπίζεται ως μοναδική και η κάθε περίπτωση να πρέπει να
εξετάζεται αυτοτελώς και ξεχωριστά.
Την πλήρη ικανότητα σύναψης μίας ιατρικής σύμβασης την αποκτά το άτομο
με την ενηλικίωσή του. Σύμφωνα με το άρθρο 129 του Αστικού Κώδικα (από τούδε
ΑΚ), το άτομο ηλικίας μεταξύ 10 και 18 ετών έχει περιορισμένη ικανότητα για
δικαιοπραξία, ενώ σύμφωνα με το 128 ΑΚ πριν το δέκατο έτος της ηλικίας,
5 Εξ αντιδιαστολής λοιπόν δεν υπάρχει επομένως ισχυρή συναίνεση σε περιπτώσεις πλάνης, βίας,
απειλής ή αστεϊσμού, καθώς επίσης και σε περίπτωση αντίθεσης προς τα χρηστά ήθη (άρθρο 12.2 γ’
ΚΙΔ).
6 12.2β ΚΙΔ: «Προϋποθέσεις της έγκυρης συναίνεσης του ασθενή είναι οι ακόλουθες: α) Να
παρέχεται μετά από πλήρη, σαφή και κατανοητή ενημέρωση, σύμφωνα με το προηγούμενο άρθρο.
β) Ο ασθενής να έχει ικανότητα για συναίνεση».
7 Α. Φουντεδάκη, «Η συναίνεση του ενημερωμένου ασθενούς», σε Ιατρική ευθύνη από αμέλεια
(Αστική - Ποινική). Ειδικά Θέματα Ιατρικού Δικαίου, Νομική Βιβλιοθήκη, Αθήνα, 2013, σελ. 18.
8 Α. Φουντεδάκη, ό.π.
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θεωρείται ανίκανο για δικαιοπραξία9. Όσον αφορά τα ανήλικα άτομα, από τα ίδια
άρθρα προκύπτει ότι αυτά δεν συνάπτουν συμβάσεις αυτοπροσώπως, αλλά μέσω
των νομίμων εκπροσώπων τους (των γονέων τους κατά κανόνα), οι οποίοι τα
εκπροσωπούν σε δικαιοπραξίες και συμβάλλονται στο δικό τους όνομα υπέρ τους.
Έτσι, οι ανήλικοι ασθενείς δεν συναινούν οι ίδιοι ή οι ίδιες στην υποβολή τους σε
ιατρικές πράξεις – αυτό το πράττουν τα πρόσωπα που τους εκπροσωπούν,
σύμφωνα με τις διατάξεις του οικογενειακού δικαίου που θα αναλυθούν κατωτέρω,
όπως αυτές ισχύουν σήμερα, πριν την έναρξη ισχύος του ν. 4800/2021.
Σύμφωνα με το άρθρο 1510.1 ΑΚ10, η εξουσία για συναίνεση σε ιατρικές
πράξεις ανήκει στους ασκούντες τη γονική μέριμνα του ανηλίκου τέκνου και
συγκεκριμένα στους γονείς του. Μπορεί και να ανήκει στον ένα ή στη μία γονέα
μόνο, αν ο άλλος ή η άλλη αδυνατεί να ασκήσει τη γονική μέριμνα για
πραγματικούς λόγους ή επειδή είναι ανίκανος/η δικαιοπρακτικά ή περιορισμένα
ικανός/η για δικαιοπραξία. Το τελευταίο λαμβάνει χώρα και αν ο ένας ή η μία
γονέας εξέπεσε (1537 ΑΚ11) ή πέθανε ή κηρύχθηκε άφαντος/η (153812 ΑΚ).
Επιπλέον, ο ΚΙΔ προβλέπει στο άρθρο 12.2β.(αα) ότι «αν ο ασθενής είναι
ανήλικος, η συναίνεση δίδεται από αυτούς που ασκούν τη γονική μέριμνα ή έχουν
την επιμέλεια του. Λαμβάνεται, όμως, υπόψη και η γνώμη του, εφόσον ο ανήλικος,
9 Σύμφωνα με το 128 ΑΚ «ανίκανοι για δικαιοπραξία είναι: 1. όσοι δεν έχουν συμπληρώσει το δέκατο
έτος…» και σύμφωνα με το 129 ΑΚ «περιορισμένη ικανότητα για δικαιοπραξία έχουν: 1. οι ανήλικοι
που συμπλήρωσαν το δέκατο έτος….».
10 1510.1 ΑΚ: «Η μέριμνα για το ανήλικο τέκνο είναι καθήκον και δικαίωμα των γονέων (γονική
μέριμνα), οι οποίοι την ασκούν από κοινού. Η γονική μέριμνα περιλαμβάνει την επιμέλεια του
προσώπου, τη διοίκηση της περιουσίας και την εκπροσώπηση του τέκνου σε κάθε υπόθεση ή
δικαιοπραξία ή δίκη, που αφορούν το πρόσωπο ή την περιουσία του».
11 1537 ΑΚ: «Ο γονέας εκπίπτει από τη γονική μέριμνα αν καταδικάστηκε τελεσίδικα σε φυλάκιση
τουλάχιστον ενός μηνός για αδίκημα που διέπραξε με δόλο και που αφορά τη ζωή, την υγεία και τα
ήθη του τέκνου. Το δικαστήριο μπορεί, σ' αυτή την περίπτωση, εκτιμώντας τις περιστάσεις, να
αφαιρέσει από το γονέα τη γονική μέριμνα και ως προς τα λοιπά τέκνα του, ύστερα από αίτηση του
άλλου γονέα, των πλησιέστερων συγγενών ή του εισαγγελέα».
12 1538 ΑΚ: «Η γονική μέριμνα παύει στο σύνολό της, ως προς τον ένα γονέα, αν αυτός εκπέσει
σύμφωνα με το προηγούμενο άρθρο ή πεθάνει ή κηρυχθεί σε αφάνεια, και ως προς τους δύο γονείς,
αν το τέκνο ενηλικιωθεί ή πεθάνει ή κηρυχθεί σε αφάνεια».
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κατά την κρίση του ιατρού, έχει την ηλικιακή, πνευματική και συναισθηματική
ωριμότητα να κατανοήσει την κατάσταση της υγείας του, το περιεχόμενο της
ιατρικής πράξης και τις συνέπειες ή τα αποτελέσματα ή τους κινδύνους της πράξης
αυτής». Το ανήλικο άτομο λοιπόν μπορεί να εκφράσει μόνο τη γνώμη του επί της
ιατρικής πράξης - ακόμα και αν συμφωνεί ή διαφωνεί με αυτήν, την τελική
απόφαση θα τη λάβουν οι γονείς του. Η Φουντεδάκη θεωρεί ωστόσο ότι αυτό είναι
«υπερβολικά περιοριστικό για ώριμους ανήλικους σε σχέση με αποφάσεις για
ιατρικές πράξεις όχι σοβαρές ή με ιδιάζοντα προσωπικό χαρακτήρα (λ.χ. μια
δεκαεπτάχρονη ανήλικη δεν μπορεί μόνη της να αποφασίσει αν θα βάλει
ορθοδοντικό μηχανισμό – σιδεράκια – ή αντισυλληπτικό μηχανισμό)» και κρίνει την
διάταξη αυτή ως «συνολικά ατυχή»13.
Το πρώτο ερώτημα που προκύπτει από τα ανωτέρω είναι το ακόλουθο: σε
περίπτωση που οι γονείς έχουν πάρει διαζύγιο, με αποτέλεσμα να μην ασκείται η
γονική μέριμνα ή η επιμέλεια από κοινού, ποιος γονέας θα πρέπει να συναινέσει
ώστε η ιατρική πράξη να είναι έγκυρη; Η απάντηση δίδεται στο 1516.1.1 ΑΚ14, το
οποίο ορίζει ότι οι συνήθεις πράξεις επιμέλειας του προσώπου του τέκνου – και
άρα και οι συνήθεις ιατρικές πράξεις, όπως η επίσκεψη στον παιδίατρο – μπορούν
να ασκούνται και από τον έναν ή τη μία από τους δυο γονείς, ανεξάρτητα από το αν
είναι σύζυγοι ή όχι. Θα ήταν absurdum άλλωστε να μπορεί μόνο ο ένας ή η μία
γονέας να συναινέσει σε μια ιατρική πράξη όταν ο γάμος είναι σε ισχύ, αλλά αυτό
να μην μπορεί να λάβει χώρα όταν οι γονείς ζουν χωριστά. Εκ του αντιθέτου
συνάγεται ότι απαιτείται κοινή συναίνεση αμφοτέρων των γονέων για σοβαρές
ιατρικές πράξεις για τη θεραπεία παθήσεων όπως η λευχαιμία, ο παιδικός καρκίνος,
η μεταμόσχευση νεφρού ή άλλων οργάνων κλπ.
13 Α. Φουντεδάκη, ό.π., σελ. 25.
14 1516.1.1 ΑΚ: «Ο καθένας από τους γονείς επιχειρεί και μόνος του πράξεις αναφερόμενες στην
άσκηση της γονικής μέριμνας: 1. όταν πρόκειται για συνήθεις πράξεις επιμέλειας του προσώπου του
τέκνου ή για την τρέχουσα διαχείριση της περιουσίας του ή για πράξεις που έχουν επείγοντα
χαρακτήρα».
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Το δεύτερο ερώτημα που προκύπτει είναι το εξής: εάν ο γονέας δεν
συμφωνεί λόγω προσωπικών πεποιθήσεων με κάποια ιατρική πράξη, δικαιούται να
αρνηθεί την διενέργειά της επί του σώματος του παιδιού του; Η απάντηση στο
ερώτημα αυτό έχει βαρύνουσα σημασία, ακριβώς επειδή θα αποτελέσει τη βάση
όλων των σκέψεων και των προτάσεων για την αντιμετώπιση του
αντιεμβολιαστικού κινήματος σε νομοθετικό επίπεδο, που θα ακολουθήσουν στη
συνέχεια.
Η γονική μέριμνα είναι ένα υποχρεωτικό και προσωποπαγές δικαίωμα
του/της γονέα και ανήκει στα λειτουργικά δικαιώματα – αποτελεί δηλαδή και
δικαίωμα και καθήκον του/της γονέα, όπως εξάλλου ρητά ορίζεται και στο 1510.1α'
ΑΚ.  Αυτό σημαίνει ότι «όχι μόνο απαγορεύεται φυσικά η καταχρηστική άσκησή της
[γονικής μέριμνας], αλλά πριν από αυτήν απαγορεύεται ακόμα και κάθε άσκηση
που θα ήταν αντίθετη με το συμφέρον του παιδιού, κατά τον κανόνα του άρθρου
1511 [α’ ΑΚ]15»16. Κατά συνέπεια, οι γονείς κατά την άσκηση της γονικής μέριμνας
οφείλουν να αποβλέπουν στο συμφέρον του τέκνου και να μην ασκούν το δικαίωμά
τους αυτό προβάλλοντας στο παιδί τους αντιλήψεις και προκαταλήψεις δικές τους.
Όταν λοιπόν ο/η γονέας ασκεί με κακό τρόπο τη γονική μέριμνα, μπορεί να
εφαρμοστεί το άρθρο 1532 ΑΚ17, με αποτέλεσμα να αφαιρεθεί από αυτόν/ή η
15 1511α' ΑΚ: «Κάθε απόφαση των γονέων σχετικά με την άσκηση της γονικής μέριμνας πρέπει να
αποβλέπει στο συμφέρον του τέκνου».
16 Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, τόμ. ΙΙ, Σάκκουλας, Θεσσαλονίκη, 2003, σελ.
243.
17 1532 ΑΚ: «Αν ο πατέρας ή η μητέρα παραβαίνουν τα καθήκοντα που τους επιβάλλει το
λειτούργημά τους για την επιμέλεια του προσώπου του τέκνου ή την διοίκηση της περιουσίας του ή
αν ασκούν το λειτούργημα αυτό καταχρηστικά ή δεν είναι σε θέση να ανταποκριθούν σ' αυτό, το
δικαστήριο μπορεί, εφόσον το ζητήσουν ο άλλος γονέας, οι πλησιέστεροι συγγενείς του τέκνου, ο
εισαγγελέας ή και αυτεπαγγέλτως, να διατάξει οποιοδήποτε πρόσφορο μέτρο. Το δικαστήριο μπορεί
ιδίως να αφαιρέσει από τον ένα γονέα την άσκηση της γονικής μέριμνας ολικά ή μερικά και να την
αναθέσει αποκλειστικά στον άλλο ή, αν συντρέχουν και στο πρόσωπο αυτού οι προϋποθέσεις της
προηγούμενης παραγράφου, να αναθέσει την πραγματική φροντίδα του τέκνου ή, ακόμη, και την
επιμέλειά του ολικά ή μερικά σε τρίτον ή και να διορίσει επίτροπο. Σε εξαιρετικά επείγουσες
περιπτώσεις, εφόσον συντρέχουν οι προϋποθέσεις του πρώτου εδαφίου και επίκειται άμεσος
κίνδυνος για τη σωματική ή την ψυχική υγεία του τέκνου, ο εισαγγελέας μπορεί να διατάσσει κάθε
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άσκηση της γονικής μέριμνας ολικά ή μερικά και να ανατεθεί αποκλειστικά στον
άλλο ή στην άλλη γονέα ή και σε τρίτο άτομο. «Κακή άσκηση της γονικής μέριμνας
συνιστά… η παράβαση των καθηκόντων που επιβάλλει στους γονείς το λειτούργημά
τους για την επιμέλεια ή τη διοίκηση της περιουσίας του παιδιού»18. Ως τέτοια
παράβαση έχει κριθεί η παραμέληση των ειδικότερων υποχρεώσεων της
επιμέλειας, όπως για ένδυση, μόρφωση, περίθαλψη κλπ του ανηλίκου19.
Αναπόδραστο είναι το συμπέρασμα ότι η υγεία του ανηλίκου αποτελεί
ειδικότερη υποχρέωση της επιμέλειας και η παράλειψη του/της γονέα να λαμβάνει
όλα τα αναγκαία μέτρα για τη διαφύλαξη της υγείας του ανηλίκου τέκνου του
αποτελεί συνιστά κακή άσκηση της γονικής μέριμνας. Προς αυτή την κατεύθυνση
άλλωστε κινείται και ο ΚΙΔ, καθώς στο άρθρο 12.3γ’ ρητά ορίζεται ότι «Κατ'
εξαίρεση δεν απαιτείται συναίνεση:… αν οι γονείς ανήλικου ασθενή ή οι συγγενείς
ασθενή που δεν μπορεί για οποιονδήποτε λόγο να συναινέσει ή άλλοι τρίτοι, που
έχουν την εξουσία συναίνεσης για τον ασθενή, αρνούνται να δώσουν την αναγκαία
συναίνεση και υπάρχει ανάγκη άμεσης παρέμβασης, προκειμένου να αποτραπεί ο
κίνδυνος για τη ζωή ή την υγεία του ασθενή».
Γ. Οι νομικές προβλέψεις για το ζήτημα του εμβολιασμού των ανηλίκων παιδιών
Αναζητώντας τις ελληνικές νομοθετικές διατάξεις για τον εμβολιασμό,
διαπιστώνεται ότι δεν υπάρχει ρητή νομοθεσία που να επιβάλλει στους γονείς τον
εμβολιασμό των ανηλίκων τέκνων τους, με αποτέλεσμα μοναδική διέξοδος να είναι
η ερμηνεία των ήδη υπαρχόντων νομοθετικών ρυθμίσεων σχετικών με το θέμα.
πρόσφορο μέτρο για την προστασία του, μέχρι την έκδοση της αποφάσεως του δικαστηρίου, στο
οποίο πρέπει να απευθύνεται εντός τριάντα ημερών».
18 Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, ό.π., σελ. 317.
19 Α. Κοτζάμπαση, «Η ανάθεση της άσκησης της γονικής μέριμνας σε τρίτον», σε ΕΝΟΒΕ 8: Θέματα
γονικής μέριμνας, Θεσσαλονίκη, 1989, σελ. 111 επ.
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Σύμφωνα με γνωμοδότηση της Εθνικής Επιτροπής Εμβολιασμών, όπως αυτή
περιέχεται στο υπ’ αριθμ. Υ1/Γ.Π.161682/22.12.2008 έγγραφο της Διεύθυνσης
Δημόσιας Υγιεινής του τότε Υπουργείου Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, «είναι
υποχρεωτικά όλα εκείνα τα εμβόλια που είναι ενταγμένα στο Εθνικό Πρόγραμμα
Εμβολιασμών και για αυτό δίνονται δωρεάν στα πλαίσια προστασίας της Δημόσιας
Υγείας. Μόνο σε περιπτώσεις ιατρικής αντένδειξης, θα μπορούν οι γονείς να
αρνηθούν τον εμβολιασμό των παιδιών τους».
Το υποχρεωτικό του εμβολιασμού των παιδιών θεσπίζεται και στο άρθρο 33
του ν. 2676/1999, σύμφωνα με το οποίο «…καθιερώνεται η υποχρεωτική
προληπτική ιατρική, με σκοπό την έγκαιρη διάγνωση και τη λήψη μέτρων για την
πρόληψη της εκδήλωσης ή την αποτροπή της εμφάνισης νοσηρών καταστάσεων. Η
προληπτική ιατρική περιλαμβάνει: α. Εμβολιασμούς παιδιών και ενηλίκων,
σύμφωνα με το εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμού για την Ελλάδα του Υπουργείου
Υγείας και Πρόνοιας…». Το πρόβλημα όμως που παρουσιάζεται στο άρθρο αυτό
έγκειται στο ότι δεν προβλέπεται κάποια κύρωση για τον μη εμβολιασμό των
παιδιών ή των ενηλίκων, με αποτέλεσμα η όποια υποχρεωτικότητά του να
καθίσταται κενό γράμμα20.
Τέλος, σύμφωνα με το άρθρο 7.2β και 7.3β των Π.Δ. 200 και 201/1998
αντιστοίχως για την εγγραφή μαθητών στο Νηπιαγωγείο και στο Δημοτικό Σχολείο,
απαιτείται και η «επίδειξη του βιβλιαρίου ή προσκόμιση άλλου στοιχείου, στο οποίο
φαίνεται ότι έγιναν τα προβλεπόμενα εμβόλια, καθώς και του Ατομικού Δελτίου
Υγείας Μαθητή». Κατά δε την με αριθμό πρωτοκόλλου
Φ.6/451/115131/Γ1/16.09.2010 εγκύκλιο του τότε Υπουργείου Παιδείας, Δια Βίου
Μάθησης και Θρησκευμάτων «οι γονείς που για οποιουσδήποτε άλλους λόγους
20 Στο ίδιο άρθρο, στην υποχρεωτική προληπτική ιατρική εντάσσονται και «β. Εξετάσεις
προγεννητικού ελέγχου. γ. Εξετάσεις για την πρόληψη γυναικολογικών καρκίνων (testpap-
μαστογραφία). δ. Εξέταση για την πρόληψη του καρκίνου του προστάτη. ε. Προληπτικές
οδοντιατρικές εργασίες σε παιδιά ηλικίας μέχρι 14 ετών». Πολύ μεγάλος αριθμός πολιτών και
πολιτιδών ωστόσο παραλείπουν από φόβο ή και από αδιαφορία να εξεταστούν για καρκίνο του
προστάτη και για γυναικολογικούς καρκίνους, χωρίς όμως αυτό να απασχολεί με οποιονδήποτε
τρόπο τον νόμο!
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(προσωπικά δεδομένα και πιθανές παρενέργειες) δεν επιθυμούν τον εμβολιασμό
των παιδιών τους, οφείλουν να προσκομίζουν βεβαίωση ιατρικής αντένδειξης από:
α) Περιφερειακά Γενικά Νοσοκομεία, ή β) Διευθύνσεις Υγιεινής της οικείας
Νομαρχίας, ή γ) Ιατροκοινωνικά Κέντρα, ή δ) Ασφαλιστικούς φορείς, ή ε) ιδιώτες
ιατρούς, σύμφωνα με τον Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας».
Συνοψίζοντας, η έλλειψη ειδικών κυρώσεων στις προαναφερθείσες νομικές
προβλέψεις αναπόδραστα αφήνει ως μονόδρομο δυο επιλογές:
 την ποινική δίωξη για το έγκλημα της παραβίασης μέτρων για πρόληψη
ασθενειών. Το τελευταίο τυποποιείται στο άρθρο 285.1 του Ποινικού
Κώδικα ως ακολούθως: «όποιος παραβιάζει τα μέτρα που έχει διατάξει ο
νόμος ή η αρμόδια αρχή για να αποτραπεί η εισβολή ή η διάδοση μιας
μεταδοτικής ασθένειας τιμωρείται: α) με φυλάκιση έως τρία έτη ή χρηματική
ποινή αν από την πράξη μπορεί να προκύψει κοινός κίνδυνος για ζώα, β) με
φυλάκιση και χρηματική ποινή αν από την πράξη μπορεί να προκύψει
κίνδυνος μετάδοσης της ασθένειας σε αόριστο αριθμό ανθρώπων».
 την επιβολή αστικών κυρώσεων για κακή άσκηση της γονικής μέριμνας σε
βάρος των γονέων που αρνούνται να εμβολιάσουν τα παιδιά τους (μερική ή
ολική αφαίρεση της γονικής μέριμνας και ανάθεσή της σε άλλο άτομο, όπως
ορίζουν οι σχετικές διατάξεις του ΑΚ). Ήδη άλλωστε η ελληνική νομολογία
έχει κρίνει ότι μπορεί να αφαιρεθεί η γονική μέριμνα από τον γονέα λόγω
της πιθανής επικινδυνότητας των απόψεών του για την υγεία του παιδιού
του με την 1433/2003 ΕφΘεσ. Με αυτήν, το Δικαστήριο αφαίρεσε από την
μητέρα την γονική μέριμνα, καθώς αυτή ήταν μάρτυρας του Ιεχωβά και «η
τυχόν ανάθεση της [γονικής μέριμνας] σ` αυτήν μπορεί να έχει ως συνέπεια
την έκθεσή του [ανηλίκου] σε άμεσους κινδύνους για τη σωματική του
ακεραιότητα, αν… ο ανήλικος αυτός τραυματισθεί ή ασθενήσει και χρειασθεί
μετάγγιση αίματος και μάλιστα άμεση, την οποία η μητέρα του, λόγω των
θρησκευτικών της δοξασιών και των σχετικών πεποιθήσεών της, τις οποίες
δεν αρνείται, θ` αρνηθεί να του παράσχει… ή αν, πολύ περισσότερο, η
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μητέρα του, σε περίπτωση τραυματισμού ή ασθενείας του, αποκρύψει την
ανάγκη της μετάγγισης, για να μην αναγκασθεί τυχόν να συναινέσει σ` αυτήν
με εισαγγελική εντολή και παραβιάσει έτσι τις θρησκευτικές της
πεποιθήσεις, οπότε θα χαθεί πολύτιμος χρόνος μέχρι να διαπιστωθεί η
ανάγκη και κινήσει τη σχετική διαδικασία ο αρμόδιος Εισαγγελέας21».
Τέλος, όσον αφορά τους/τις παιδιάτρους που χορηγούν ψευδείς βεβαιώσεις
ιατρικής αντένδειξης των εμβολίων ή τέλεσης των εμβολίων στο παιδί χωρίς αυτό
να έχει λάβει χώρα, θα πρέπει να αναφερθεί ότι τελούν το αδίκημα της ψευδούς
ιατρικής πιστοποίησης του 221.1 ΠΚ, το οποίο επισύρει ποινή φυλάκισης και/ή
χρηματική ποινή22.
Δ. Η άρνηση εμβολιασμού και η εγγραφή στο σχολείο των ανηλίκων
ανεμβολίαστων παιδιών
Το βασικό νομικό όπλο στη φαρέτρα των αντιεμβολιαστών αποτελεί το
επιχείρημα ότι το υποχρεωτικό του εμβολιασμού αντιτίθεται στην συνταγματικά
κατοχυρωμένη προσωπική αυτονομία και αυτοδιάθεση του ανηλίκου τέκνου, όπως
αυτές νοούνται και ασκούνται από τους γονείς του. Ως εκ τούτου, μεγάλο ζήτημα
αναφύεται με το κατά πόσο είναι υποχρεωτικός ο εμβολιασμός του παιδιού
21 Η απόφαση αυτή δημοσιεύτηκε πριν τη θέσπιση του ΚΙΔ, σε χρονική περίοδο δηλαδή κατά την
οποία κατά το άρθρο 1534 ΑΚ ίσχυε ότι «σε περίπτωση όπου υπάρχει κατεπείγουσα ανάγκη ιατρικής
επέμβασης, για να αποτραπεί κίνδυνος ζωής ή υγείας του τέκνου, ο Εισαγγελέας Πρωτοδικών
[μπορούσε], αν [αρνούνταν] οι γονείς, να δώσει αυτός αμέσως την απαιτούμενη άδεια, ύστερα από
αίτηση του αρμόδιου για τη θεραπεία γιατρού ή του διευθυντή της κλινικής όπου νοσηλεύεται το
τέκνο ή οποιουδήποτε άλλου αρμόδιου υγειονομικού οργάνου».
22 221.1 ΠΚ: «Γιατροί, οδοντίατροι, κτηνίατροι, φαρμακοποιοί, χημικοί και μαίες που εν γνώσει
εκδίδουν ψευδείς πιστοποιήσεις, οι οποίες προορίζονται να παρέχουν πίστη σε δημόσια, δημοτική ή
κοινοτική αρχή ή νομικό πρόσωπο δημόσιου δικαίου ή σε μια ασφαλιστική επιχείρηση ή που
μπορούν να ζημιώσουν άμεσα οικονομικά άλλον τιμωρούνται με φυλάκιση έως δύο έτη ή χρηματική
ποινή. Αν οι ψευδείς αυτές πιστοποιήσεις προορίζονται για δικαστική χρήση, αυτοί που τις εκδίδουν
τιμωρούνται με φυλάκιση τουλάχιστον έξι μηνών και χρηματική ποινή»..
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προκειμένου αυτό να μπορέσει να εγγραφεί στο νηπιαγωγείο και στο Δημοτικό
Σχολείο, καθώς έτσι το παιδί θα στερηθεί το επίσης συνταγματικά κατοχυρωμένο
δικαίωμα στην εκπαίδευση23. Το θέμα περιπλέκεται ακόμα περισσότερα εάν
λάβουμε υπ’ όψιν μας ότι δεν είναι δυνατή η εφαρμογή του αμέσως
προαναφερθέντος άρθρου 12.3γ ΚΙΔ, καθώς το εμβόλιο δεν αποτελεί άμεση
παρέμβαση που θα απέτρεπε τυχόν κίνδυνο για τη  ζωή ή την υγεία του παιδιού.
Τούτο φυσικά εκ του αντιθέτου σημαίνει ότι όταν πρόκειται για κατεπείγουσα
περίπτωση κατά την οποία κινδυνεύει η ζωή του παιδιού, ο/η ιατρός οφείλει να
ενεργεί αυτοβούλως τον εμβολιασμό στο παιδί βάσει του ΚΙΔ, ανεξάρτητα εάν οι
γονείς διαφωνούν με αυτόν.
Στο δίλημμα αυτό προσπάθησαν να απαντήσουν ο Συνήγορος του Παιδιού
με την υπ’ αριθμ. 162670/20474/2013 Γνωμοδότησή του και η Εθνική Επιτροπή
Βιοηθικής & Τεχνοηθικής με την από 26.05.2015 Σύστασή24 της, τις οποίες και θα
αναλύσουμε παρακάτω25.
Στη Γνωμοδότησή του αυτή, ο Συνήγορος του Παιδιού κρίνει ότι η άρνηση
εγγραφής των μαθητών στις βαθμίδες της υποχρεωτικής εκπαίδευσης σε
περίπτωση που δεν έχουν εμβολιαστεί παραβιάζει την αρχή της αναλογικότητας και
ως εκ τούτου είναι αντισυνταγματική, ενώ ο υποχρεωτικός εμβολιασμός που
διενεργείται χωρίς τη συναίνεση του εμβολιαζόμενου ατόμου ή του έχοντος τη
γονική μέριμνα ατόμου συνιστά προσβολή της προσωπικότητας και παραβιάζει τη
θεμελιώδη υποχρέωση σεβασμού της αξίας του ανθρώπου. Το υποχρεωτικό του
εμβολιασμού αποτελεί ζήτημα που πρέπει να απαντηθεί από ειδικούς στο χώρο της
23 16.4 Σ: «Όλοι οι Έλληνες έχουν δικαίωμα δωρεάν παιδείας, σε όλες τις βαθμίδες της, στα κρατικά
εκπαιδευτήρια».
24 «Εμβολιασμοί σε Παιδιά» http://www.bioethics.gr/index.php/el/gnomes/957-2015-06-24-09-48-
55 (προσπέλαση 05.06.2021)
25 Για επιπλέον σχολιασμό της Γνωμοδότησης και της Σύστασης, αλλά και του όλου θέματος εν γένει,
βλ. Α. Βλαχογιάννης, Υποχρεωτικός εμβολιασμός και COVID-19: η προστασία της δημόσιας υγείας
ως λόγος περιορισμού θεμελιωδών δικαιωμάτων εν μέσω πανδημίας, ΤοΣ, τεύχ. 3-4/2020, σελ.
1009-1040.
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υγείας. Σε κάθε περίπτωση, αν επιδιωκόμενος σκοπός είναι η προστασία της
δημόσιας υγείας, ο περιορισμός του δικαιώματος της πρόσβασης στην εκπαίδευση
δεν είναι ούτε κατάλληλος, ούτε αναγκαίος για την επίτευξη του σκοπού αυτού,
γιατί προβλέπονται ήδη από την νομοθεσία κυρώσεις για τους γονείς για τη μη
διενέργεια ορισμένων εμβολίων. Σε περιόδους που δεν υφίσταται επιδημία, τα
εμβόλια χρησιμοποιούνται για να παραμείνει προληπτικά ενεργή η συλλογική
ανοσία - ο μη εμβολιασμός των παιδιών δεν συνιστά κίνδυνο για τα υπόλοιπα
εμβολιασμένα παιδιά και για το λόγο αυτό αρκεί η σημείωση στο ατομικό βιβλιάριο
υγείας του μαθητή/της μαθήτριας αν είναι ή όχι εμβολιασμένος/η και με ποια
εμβόλια.
Η δε Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής & Τεχνοηθικής ακολουθεί την ίδια θέση,
θεωρώντας ότι η απόφαση των γονέων να μην εμβολιασθεί το παιδί δεν μπορεί να
οδηγεί σε δυσμενείς συνέπειες αποκλεισμού του από την κοινωνική ζωή, εφ’ όσον
δεν τίθεται σοβαρό ζήτημα για την προστασία της δημόσιας υγείας. Αν πάντως
τίθεται θέμα επείγουσας προστασίας της τελευταίας, μέτρα περιορισμού για την
προφύλαξη όσων παιδιών δεν έχουν εμβολιασθεί είναι επιβεβλημένα, ακόμη και
παρά τη θέληση των γονέων. Υπογραμμίζει ότι η υποχρεωτική εκπαίδευση δεν
μπορεί να εξαρτάται από τον όρο του εμβολιασμού, αφού τότε η συμμόρφωση
προς μια δημόσια υποχρέωση θα προϋπέθετε την παραίτηση από την άσκηση
θεμελιώδους δικαιώματος. Τέλος, θεωρεί θεμιτό να ζητείται από τους γονείς η
πληροφορία για αν το παιδί έχει υποβληθεί στη διενέργεια συγκεκριμένων
εμβολίων, όπως και κάθε άλλη πληροφορία που αφορά την υγεία του, προκειμένου
να διευκολύνεται η έγκαιρη αντιμετώπιση τυχόν προβλημάτων στη διάρκεια της
σχολικής ζωής.
Τόσο όμως η Γνωμοδότηση του Συνηγόρου του Παιδιού όσο και η Σύσταση
της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής & Τεχνοηθικής είναι βαθύτατα προβληματικές για
μια σειρά από λόγους. Εν πρώτοις, τόσο ο Συνήγορος του Παιδιού όσο και η Εθνική
Επιτροπή Βιοηθικής & Τεχνοηθικής φαίνεται να θεωρούν ότι ο υποχρεωτικός
εμβολιασμός είναι αντισυνταγματικός ως ανεπίτρεπτη παρέμβαση στο σώμα του
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παιδιού και με τη θεώρηση αυτή προσπαθούν να προασπίσουν το δικαίωμα στην
προσωπικότητα του παιδιού. Ωστόσο, εύλογα εδώ μπορεί να τεθεί το ακόλουθο
ερώτημα, στο οποίο αποφεύγει να απαντήσει τόσο ο Συνήγορος όσο και η
Επιτροπή: το να διακινδυνεύουμε την υγεία του ίδιου παιδιού με το να μην το
εμβολιάζουμε και με το να το εκθέτουμε έτσι σε πιθανώς θανατηφόρες ασθένειες,
δεν αποτελεί επίσης απαράδεκτη διακινδύνευση της υγείας και της ζωής του και
συνεπακόλουθη προσβολή του δικαιώματός του στην ελεύθερη ανάπτυξη της
προσωπικότητας;
Επιπλέον, ο ισχυρισμός ότι το μέτρο του υποχρεωτικού εμβολιασμού δεν
είναι κατάλληλο επειδή είναι δυνατή η επιβολή κυρώσεων στους γονείς είναι
ουσιαστικά απλή αποποίηση ευθυνών. Το να επιτρέπεται ο υποχρεωτικός
εμβολιασμός σε περίπτωση επιδημίας είναι άτοπο, καθώς ο προληπτικός
υποχρεωτικός εμβολιασμός (όπου αυτός ήδη υπάρχει) είναι αυτός που θα
αποτρέψει την επιδημία. Άλλωστε, η επιστήμη έχει ήδη αποφανθεί για τη
χρησιμότητα και την αναγκαιότητα των εμβολιασμών στην παιδική ηλικία. Οι
όποιες σπάνιες πιθανότητες ανεπιθύμητων ενεργειών ωχριούν μπροστά στις
καταστροφικές συνέπειες που θα έχει μια επιδημία ιλαράς ή κοκκύτη. Το δε
επιχείρημα ότι τα υπόλοιπα παιδιά δεν διατρέχουν κανένα κίνδυνο, αφού είναι
εμβολιασμένα, στηρίζεται ακριβώς στον εμβολιασμό των υπολοίπων παιδιών. Αν
όμως είναι δικαίωμα του ενός/της μίας γονέα να μην εμβολιάσει το παιδί του, τότε
είναι δικαίωμα και του κάθε άλλου/άλλης γονέα. Πόσα παιδιά θα βρεθούν τότε μη
εμβολιασμένα στον ίδιο χώρο και με τι συνέπειες; Η εγκληματική διατάραξη της
συλλογικής ανοσίας με τον τρόπο αυτό θα επιτρέψει την επιστροφή αυτών των
ασθενειών και επιδημίες.
Τέλος, τόσο ο Συνήγορος όσο και η Επιτροπή, δεν εξηγούν τι θα πρέπει να
γίνει στην περίπτωση που κάποιο ανεμβολίαστο παιδί μεταδώσει κάποια ασθένεια
σε κάποιο άλλο και αδιαφορούν το δικαίωμα στην υγεία και στην εκπαίδευση των
παιδιών που είναι ανεμβολίαστα για ιατρικούς λόγους (λ.χ. λόγω χημειοθεραπείας
ή αλλεργίας ή μεταμόσχευσης) και το δικαίωμα στην υγεία των βρεφών που είναι
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πολύ μικρά για να εμβολιαστούν. Τουναντίον, φαίνεται να προσπερνούν
αβασάνιστα την συγκεκριμένη παράμετρο του θέματος. Αυτό στο οποίο ουσιαστικά
καταλήγουν η Γνωμοδότηση και η Σύσταση είναι στο ότι πρέπει ο διευθυντής του
σχολείου να δέχεται την εγγραφή του (αδικαιολογήτως) ανεμβολίαστου παιδιού και
να καταγγέλλει τους γονείς που δεν το εμβολίασαν για να έχει κάποια κάλυψη στην
περίπτωση που τα πράγματα πάνε στραβά. Ομοίως και ο παιδίατρος που
αντιλαμβάνεται ότι ο γονέας δεν εμβολιάζει έχει δικαίωμα να το αναφέρει στις
αρχές, καμπτομένης της υποχρέωσης εχεμύθειας, λόγω του ηθικού καθήκοντος
προστασίας της δημόσιας υγείας και της υγείας του παιδιού. Αν όμως πάνε τα
πράγματα στραβά, τότε η απόδοση ευθυνών θα είναι πικρή παρηγοριά και μόνο.
Ευτυχώς η ελληνική νομολογία με την πολύ πρόσφατη ΣτΕ 2387/2020 έλαβε
υπ’ όψιν της όλα τα παραπάνω και έκρινε ότι η απομάκρυνση και η άρνηση
εγγραφής ανεμβολίαστου παιδιού σε δημοτικό βρεφονηπιακό σταθμό δεν είναι
αντισυνταγματικές πράξεις. Πιο συγκεκριμένα, το Δικαστήριο έκρινε ότι οι κανόνες
για την εγγραφή των παιδιών στους δημοτικούς βρεφονηπιακούς σταθμούς
αποσκοπούν και στην προστασία της υγείας αυτών, ότι το Κράτος υποχρεούται από
το Σύνταγμα να μεριμνά για την δημόσια υγεία με απαραίτητα μέτρα (του
εμβολιασμού ανηλίκων συμπεριλαμβανομένου) για την πρόληψη της διάδοσης και
την καταπολέμηση μεταδοτικών και επικινδύνων για τη δημόσια υγεία ασθενειών,
και ότι ο εμβολιασμός αποτελεί συνταγματικώς ανεκτό περιορισμό της ελεύθερης
ανάπτυξης της προσωπικότητας και της ιδιωτικής ζωής, καθώς προβλέπεται από
ειδική νομοθεσία, υιοθετούσα τα έγκυρα και τεκμηριωμένα επιστημονικά
πορίσματα, ενώ παράλληλα είναι δυνατή η ατομική εξαίρεση από τον εμβολιασμό
για λόγους υγείας και μόνο. Επιπλέον ο εμβολιασμός είναι αναγκαίος και
πρόσφορος για την προστασία της δημόσιας υγείας και δεν αποτελεί δυσανάλογο
περιορισμό της ελευθερίας για την επίτευξη του σκοπού αυτού. Η αρχή της
ισότητας δεν παραβιάζεται από τον εμβολιασμό καθώς όλα ανεξαιρέτως τα παιδιά
υπόκεινται σε αυτόν, πλην όσων δεν επιτρέπεται να εμβολιαστούν για λόγους
υγείας. Τουναντίον, η αξίωση εξαίρεσης από τον εμβολιασμό βάσει του ισχυρισμού
ότι ο αιτών ζει σε ασφαλές περιβάλλον και άρα δεν διατρέχει κίνδυνο είναι αυτή
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που παραβιάζει την αρχή της ισότητας, ακριβώς γιατί το ασφαλές περιβάλλον είναι
αποτέλεσμα του εμβολιασμού των άλλων προσώπων! Τυχόν ανεπιθύμητες
ενέργειες είναι τόσο σπάνιες που δεν επαρκούν για να καταστεί συνταγματικώς
ανεπίτρεπτη η νομοθετική πρόβλεψη του εμβολιασμού – σε κάθε περίπτωση, η
ύπαρξη αυτών των ανεπιθυμήτων ενεργειών είναι ανεκτή χάριν του δημοσίου
συμφέροντος, πάντα υπό την προϋπόθεση της επιστημονικής τεκμηρίωσης.
Άλλωστε, αν σε κάποιον παρουσιαστεί ανεπιθύμητη ενέργεια, υπάρχει δυνατότητα
αποζημίωσης για ζημία προκληθείσα όχι από παράνομη αλλά από νόμιμη ενέργεια
του Δημοσίου.
Είναι αλήθεια ότι το Δικαστήριο μπόρεσε να απορρίψει εύκολα τον
ισχυρισμό περί απαγόρευσης πρόσβασης στη δημόσια και δωρεάν παιδεία με το
σκεπτικό η παρεχόμενη στους παιδικούς σταθμούς προσχολική αγωγή δεν
εντάσσεται στην υποχρεωτική εκπαίδευση. Θα είχε πολύ ενδιαφέρον το ζήτημα της
πρόσβασης ανεμβολίαστων παιδιών στην υποχρεωτική εκπαίδευση (δημοτικό
σχολείο)26.
Προς την κατεύθυνση αυτή κινήθηκε και η πολύ πρόσφατη επίσης απόφαση
του Ευρωπαϊκού Δικαστηρίου των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου (από τούδε ΕΔΔΑ)
με την πολυαναμενόμενη απόφαση του Τμήματος Ευρείας Σύνθεσης Vavřička και
άλλοι κατά Τσεχίας με θέμα τον υποχρεωτικό εμβολιασμό των παιδιών σε
προσχολικές δομές, η οποία δημοσιεύτηκε μόλις τον Απρίλιο του 202127. Η
απόφαση δεν έχει καθαρογραφεί ακόμα, ωστόσο λόγω της σημασίας της έχει ήδη
26 Για πλήρη σχολιασμό της απόφασης, βλ. Χ. Τσιλιώτης, Συνταγματικός ο υποχρεωτικός
εμβολιασμός – Σχόλιο στην ΣτΕ (Δ΄ Τμήμα) 2387/2020, https://www.syntagmawatch.gr/trending-
issues/syntagmatikos-o-ypochreotikos-emvoliasmos-scholio-stin-ste-d-tmima-2387-2020/
(προσπέλαση 30.06.2021).
27 Για έναν πιο αναλυτικό σχολιασμό της απόφασης, βλ. Α. Βλαχογιάννης, Η συμβατότητα του
υποχρεωτικού εμβολιασμού με την ΕΣΔΑ – Απόφαση Vavřička and Others v. the Czech Republic,
https://www.syntagmawatch.gr/trending-issues/h-symvatothta-tou-ypoxrewtikou-emvoliasmou-me-
thn-esda-apofash-vavricka-and-others-v-the-czech-republic/ (προσπέλαση 30.06.2021).
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εκδοθεί αναλυτικό δελτίο τύπου28. Σύμφωνα με αυτό, το Δικαστήριο αποφάνθηκε
για πρώτη φορά ευθέως ως προς το ζήτημα της συμβατότητας του μέτρου του
υποχρεωτικού εμβολιασμού παιδιών με την Ευρωπαϊκή Σύμβαση των Δικαιωμάτων
του Ανθρώπου (από τούδε ΕΣΔΑ) και ιδίως με το άρθρο 8 αυτής περί ιδιωτικού
βίου, κρίνοντας με συντριπτική πλειοψηφία (16-1) ότι ο υποχρεωτικός εμβολιασμός
είναι συμβατός υπό προϋποθέσεις με την ΕΣΔΑ και δεν παραβιάζει το άρθρο 8. Και
τούτο διότι ο εμβολιασμός αποσκοπεί όχι μόνο στο το βέλτιστο συμφέρον του
παιδιού, αλλά στην προστασία της ατομικής και δημόσιας υγείας και δικαιωμάτων
τρίτων, όπως τα άτομα που για ιατρικούς λόγους αδυνατούν να εμβολιαστούν και
που μέχρι να επιτευχθεί συλλογική ανοσία (ανοσία αγέλης) βρίσκονται σε διαρκή
κίνδυνο. Ως προς αυτά υπάρχει χρέος επίδειξης κοινωνικής αλληλεγγύης - άλλωστε
τα άρθρα 2 και 8 της ΕΣΔΑ επιβάλλουν στο Κράτος τη θετική υποχρέωση
προστασίας της ζωής και της υγείας των πολιτών του.
Συμπερασματικά, με την απόφασή του αυτή το ΕΔΔΑ επιβεβαίωσε το
αυτονόητο: εφόσον τηρούνται όλες οι διαδικαστικές προϋποθέσεις, το μέτρο
λαμβάνεται με βάση την επιστήμη και οι κυρώσεις δεν προσβάλλουν τον πυρήνα
θεμελιωδών δικαιωμάτων, ο εμβολιασμός μπορεί να καταστεί υποχρεωτικός. Και
τούτο διότι ακόμα και τα θεμελιώδη δικαιώματα, υπό πολύ συγκεκριμένες και
αυστηρές προϋποθέσεις πρέπει να υποχωρήσουν μπροστά στο κοινό καλό και τις
ανάγκες του κοινωνικού συνόλου, όπως την ανάγκη προστασίας της δημόσιας
υγείας.
Ε. Συμπεράσματα - Προτάσεις
Συμπερασματικά, μπορεί κανείς να καταλήξει στο ότι το ουσιαστικό
ερώτημα είναι ένα: είναι νοητός ο περιορισμός του ατομικού δικαιώματος στην
προσωπικότητα (όπως αυτό εκφράζεται με την άρνηση της συναίνεσης στον
28 https://hudoc.echr.coe.int/eng-press?i=003-6989051-9414707.
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εμβολιασμό) προκειμένου να εξασφαλισθεί η συλλογική ανοσία και κατ’ επέκταση
η δημόσια υγεία; Ή με άλλα λόγια, τι πρέπει να γίνει στην περίπτωση που με
μαθηματική ακρίβεια οι ελεύθερες αποφάσεις ενός προσώπου για την υγεία του (ή
για την υγεία του παιδιού του) θα βλάψουν την υγεία ή και θα απειλήσουν τη ζωή
άλλων προσώπων του άµεσου ή του ευρύτερου περιβάλλοντός του; Η απάντηση, εν
όψει και των προαναφερθεισών δικαστικών αποφάσεων, δεν μπορεί παρά να είναι
θετική.
Είναι αυτονόητο ότι ο/η ασθενής μεταδοτικού νοσήματος είναι ταυτόχρονα
και φορέας μετάδοσής του σε τρίτα πρόσωπα και οι αποφάσεις για την υγεία
του/της δεν περιορίζουν τα αποτελέσµατά τους μόνο σε αυτόν, αλλά ενδέχεται να
επηρεάσουν την υγεία άλλων ή και του κοινωνικού συνόλου. Το ίδιο ισχύει και όταν
ο/η ασθενής αυτός/’η δεν λαμβάνει τα κατάλληλα μέτρα (εν προκειμένω, τον
εμβολιασμό) για την αποτροπή της εισβολής της ασθένειάς του/της και της
μετάδοσής της σε τρίτα άτομα, κάτι που άλλωστε τιμωρείται από το 285.1 ΠΚ, όπως
αναφέρθηκε ανωτέρω,
Ο κίνδυνος για την υγεία των άλλων μπορεί λοιπόν να δικαιολογήσει τους
περιορισμούς στην αυτονομία του/της ασθενή ως προς τις αποφάσεις του/της για
τα θέματα της υγείας του/της και της προσωπικότητάς του/της. Οι περιορισμοί
αυτοί έχουν με τη σειρά τους δικούς τους περιορισμούς, οι οποίοι πρέπει29 να είναι
αντικειμενικοί και απρόσωποι, να δικαιολογούνται «εξ αποχρώντων λόγων
γενικωτέρου (sic) δημοσίου ή κοινωνικού συμφέροντος»30, να τηρούν την αρχή της
αναλογικότητας (25.1Σ31), πράγμα που σημαίνει ότι πρέπει να είναι σύμφωνοι με το
29 Κ. Χρυσόγονος, Ατομικά και κοινωνικά δικαιώματα, Αντ. Ν. Σάκκουλας, Θεσσαλονίκη, 2002, σελ.
87-98.
30 Κ. Χρυσόγονος, ό.π., σελ. 88.
31 25.1 Σ: «Τα δικαιώματα του ανθρώπου ως ατόμου και ως μέλους του κοινωνικού συνόλου και η
αρχή του κοινωνικού κράτους δικαίου τελούν υπό την εγγύηση του Κράτους. Όλα τα κρατικά όργανα
υποχρεούνται να διασφαλίζουν την ανεμπόδιστη και αποτελεσματική άσκησή τους. Τα δικαιώματα
αυτά ισχύουν και στις σχέσεις μεταξύ ιδιωτών στις οποίες προσιδιάζουν. Οι κάθε είδους περιορισμοί
που μπορούν κατά το Σύνταγμα να επιβληθούν στα δικαιώματα αυτά πρέπει να προβλέπονται είτε
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Σύνταγμα, κατάλληλοι και αναγκαίοι32 και σύμφωνοι με το νόμο, την επιστήμη και
τα χρηστά ήθη και τέλος, να μη θίγουν την ουσία ή τον πυρήνα του δικαιώματος.
Εν προκειμένω, πληροί ο περιορισμός της αυτονομίας με τη μορφή του
υποχρεωτικού εμβολιασμού τους προαναφερθέντες «περιορισμούς των
περιορισμών»; Και πάλι, η απάντηση δεν μπορεί παρά να είναι θετική, καθώς:
 ο εμβολιασμός είναι ένα αντικειμενικό και απρόσωπο μέτρο, το οποίο
εφαρμόζεται σε όλους τους πολίτες και όλες τις πολίτιδες, αντικειμενικά και
απρόσωπα,
 η υλοποίηση του κοινωνικού δικαιώματος στη δημόσια υγεία, που αποτελεί
εξ ορισμού λόγο γενικοτέρου δημοσίου ή κοινωνικού συμφέροντος, είναι
ανέφικτη χωρίς τον περιορισμό του ατομικού δικαιώματος στην
προσωπικότητα,
 ο εμβολιασμός είναι ένα μέτρο που τηρεί την αρχή της αναλογικότητας,
καθώς αποτελεί νόμιμη και σύμφωνη με το Σύνταγμα πράξη, σύμφωνη με
την ιατρική επιστήμη και τα χρηστά ήθη (πρόκειται για ορθή άσκηση της
γονικής μέριμνας, σύμφωνα με τα προεκτεθέντα),
 είναι κατάλληλο και αναγκαίο μέτρο, καθώς οι ασθένειες από τις οποίες
προστατεύει μεταδίδονται με πολύ εύκολο τρόπο και έχουν πολύ σοβαρές
συνέπειες,
 δεν θίγεται τέλος η ουσία/ ο πυρήνας του δικαιώματος στην προσωπικότητα,
καθώς πρόκειται για ένα δικαίωμα το οποίο δεν το έχουν μόνο αυτοί που
δεν επιθυμούν τον εμβολιασμό, αλλά και αυτοί που επιθυμούν να διαβιούν
χωρίς την πιθανότητα μετάδοσης ασθενειών σε αυτούς. Άλλωστε, αν
απευθείας από το Σύνταγμα είτε από το νόμο, εφόσον υπάρχει επιφύλαξη υπέρ αυτού και να
σέβονται την αρχή της αναλογικότητας».
32 Κ. Χρυσόγονος, ό.π., σελ. 92-95.
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θιγόταν η ουσία/ ο πυρήνας του δικαιώματος, ο ΠΚ δεν θα περιελάμβανε το
προαναφερθέν άρθρο 285.1 περί παραβίασης λήψης μέτρων για την
πρόληψη ασθενειών.
Εν κατακλείδι, η μη επιβολή περιορισμών στα άτομα που αρνούνται να
εμβολιαστούν προσβάλλει την αξίωση και των έτερων φορέων του δικαιώματος
στην υγεία και στην προσωπικότητα (όλων όσων εμβολιάζονται δηλαδή,
διατηρώντας στα αναγκαία ποσοστά τη συλλογική ανοσία και διασφαλίζοντας έτσι
τη δημόσια υγεία). Θα αποτελούσε παράδοξο να ισχυριστούμε ότι η επιβολή των
εμβολιασμών στα πρόσωπα που δεν το επιθυμούν παραβιάζει τον πυρήνα του
δικαιώματος στην υγεία και στην προσωπικότητά τους, αλλά δεν παραβιάζει τον
αντίστοιχο πυρήνα αυτών που επιθυμούν να ζουν σε ένα περιβάλλον όπου δεν θα
απειλούνται από μεταδοτικές ασθένειες, ειδικά όταν τα πρώτα άτομα αποτελούν
κίνδυνο για την υγεία των δεύτερων και όχι το αντίστροφο!
Το ελληνικό νομοθετικό πλαίσιο, παρά το γεγονός ότι δεν προβλέπει
ποινικές κυρώσεις, φαίνεται να επαρκεί για την αντιμετώπιση του φαινομένου της
άρνησης του εμβολιασμού. Μία τροποποίηση που θα μπορούσε να προταθεί θα
ήταν να καθιερωθεί η άρνηση εμβολιασμού ως ένα μαχητό τεκμήριο της κακής
άσκησης της γονικής μέριμνας, κατ’ αναλογία της διγαμίας, της μοιχείας, της
εγκατάλειψης συζύγου, της επιβουλής της ζωής του συζύγου και της
ενδοοικογενειακής βίας ως τεκμηρίων ισχυρού κλονισμού του γάμου33.  Έτσι, αν ο
γονέας που δεν εμβολιάζει το παιδί του δεν αποδείξει το αντίθετο, η κακή άσκηση
της γονικής μέριμνας θα τεκμαίρεται και θα είναι δυνατή η αφαίρεσή της από τον
γονέα. Προς αυτή την κατεύθυνση φαίνεται να κινείται και η ελληνική νομολογία,
καθώς με την πολύ πρόσφατη απόφαση 378/2016 του Μονομελούς Πρωτοδικείου
Λάρισας αφαιρέθηκε από τη μητέρα και ανατέθηκε στον πατέρα η επιμέλεια
ανηλίκων παιδιών, καθώς η μητέρα τους, μεταξύ άλλων «…επηρεασμένη από
33 1439 εδ.β΄ ΑΚ: «Εφόσον ο εναγόμενος δεν αποδεικνύει το αντίθετο, ο κλονισμός τεκμαίρεται σε
περίπτωση διγαμίας ή μοιχείας αυτού, εγκατάλειψης του ενάγοντος ή επιβουλής της ζωής του από
τον εναγόμενο καθώς και σε περίπτωση άσκησης από τον εναγόμενο ενδοοικογενειακής βίας
εναντίον του ενάγοντος».
Τόμ. 3, τεύχ. 1 (2021) – Vol. 3, iss. 1 (2021)
E-ISSN: 2654-119X
Available online at http://ejournals.lib.auth.gr/bionomika
71
αμφίβολης επιστημονικής βάσης θεωρίες περί της αναγκαιότητας του εμβολιασμού
τους αρνούνταν επίμονα να εμβολιάσει τα ανήλικα τέκνα της ή να ακολουθήσει
οποιαδήποτε θεραπεία, την οποία και διέκοπτε, με αποτέλεσμα τα τέκνα να
υποτροπιάζουν συνεχώς...»34.
Το μέτρο αυτό ίσως να είναι πολύ αυστηρό, καθώς κατά κανόνα οι γονείς
που αρνούνται τον εμβολιασμό πιστεύουν ότι δρουν προς τα συμφέρον των
παιδιών τους. Για τον λόγο αυτό, είναι επιτακτική η δράση της πολιτείας και των
Ιατρικών Συλλόγων με αντικείμενο την πάταξη των ψευδοεπιστημονικών απόψεων.
Ήδη άλλωστε υπάρχει δικαστική απόφαση που καταδικάζει τη δημοσίευση
ψευδούς είδησης, στην οποία αξίζει να γίνει πιο εκτεταμένη αναφορά35. Στις
11.09.2014 η ιστοσελίδα goneis.info δημοσίευσε ένα τρομολαγνικό «άρθρο» με
τίτλο «ΣΟΚ: Δείτε πως οι εταιρείες εξαπλώνουν τον καρκίνο μέσω εμβολίων», το
οποίο έγραφε την ιστορία ενός μικρού κοριτσιού το οποίο έπαθε καρκίνο και
πέθανε μετά από εμβολιασμό και προέτρεπε εμμέσως πλην σαφώς τους
αναγνώστες να μην εμβολιάζουν τα παιδιά τους. Στις 25.09.2014 τα ως άνω
υπέπεσαν στην αντίληψη αστυνομικού του Α.Τ. Πλατέος, ο οποίος σχημάτισε
δικογραφία και την υπέβαλε στον Εισαγγελέα Πλημμελειοδικών Βέροιας. Ο
τελευταίος παρέπεμψε τον διαχειριστή της ιστοσελίδας σε δίκη με την κατηγορία
της διασποράς ψευδών ειδήσεων (191 ΠΚ). Σύμφωνα με το άρθρο αυτό, «1. Σε
φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών και σε χρηματική ποινή καταδικάζεται όποιος
διασπείρει με οποιονδήποτε τρόπο ψευδείς ειδήσεις ή φήμες ικανές να επιφέρουν
ανησυχίες ή φόβο στους πολίτες ή να ταράξουν τη δημόσια πίστη ή να κλονίσουν
την εμπιστοσύνη του κοινού στο εθνικό νόμισμα ή στις ένοπλες δυνάμεις της χώρας
ή να επιφέρουν διαταραχή στις διεθνείς σχέσεις της χώρας. Αν η πράξη τελέστηκε
επανειλημμένα μέσω του τύπου, ο υπαίτιος καταδικάζεται τουλάχιστον σε
φυλάκιση έξι μηνών και σε χρηματική ποινή τουλάχιστον διακοσίων χιλιάδων
μεταλλικών δραχμών. 2. Όποιος από αμέλεια γίνεται υπαίτιος κάποιας από τις
πράξεις της προηγούμενης παραγράφου τιμωρείται με φυλάκιση μέχρι ενός έτους ή
34 Βάση Νομικών Πληροφοριών NOMOS (689521).
35http://ellinikahoaxes.gr/2016/08/10/ta-praktika-tis-protis-dikis-gia-eidisi-hoax/.
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με χρηματική ποινή». Το Μονομελές Πλημμελειοδικείο Βέροιας με την υπ’ αριθμ.
582/2016 απόφασή του καταδίκασε τον διαχειριστή της ιστοσελίδας σε ποινή
φυλάκισης 6 μηνών και σε χρηματική ποινή 500 ευρώ και έκρινε ότι «ως
δημοσιογράφος όφειλε να εκθέσει αμερόληπτα αν τα  καταγγελλόμενα είχαν
διερευνηθεί από τις αρμόδιες αρχές, αν υπήρχαν σχετικές ιατρικές έρευνες που να
είχαν καταλήξει σε έγκυρα στατιστικά δεδομένα, αν για το συγκεκριμένο
περιστατικό είχε γίνει οποιαδήποτε καταγγελία και αν μπορούσε να κατονομάσει τις
πηγές του, καθώς και ότι «οι αρχές πρέπει να επιληφθούν για το ζήτημα που είναι
ιδιαίτερα σοβαρό για τη δημόσια υγεία, εν όψει της ύπαρξης του Εθνικού
Προγράμματος Εμβολιασμού»36.
Το βάρος λοιπόν πέφτει στην επιστημονική κοινότητα – και δη στην ιατρική,
η οποία οφείλει να ενημερώνει τα μέλη της (ιδίως τους παιδιάτρους, οι οποίοι λόγω
της ειδικότητάς τους έρχονται σε άμεση επαφή με το μεγαλύτερο ποσοστό
αντιεμβολιαστών) κατάλληλα για τους τρόπους αντιμετώπισης του
αντιεμβολιαστικού κινήματος. Επιπλέον οφείλει να είναι σε εγρήγορση,
προκειμένου να ελέγχει άμεσα πειθαρχικά τα μέλη της που υποστηρίζουν και
εφαρμόζουν ψευδοεπιστημονικές μεθόδους, αλλά και προκειμένου να καταγγέλλει
αντιποιήσεις του ιατρικού λειτουργήματος και διάδοση ψευδών ειδήσεων σχετικά
με την ορθή άσκηση της ιατρικής από τρίτα άτομα, ιδίως στο διαδίκτυο. Οι νομικές
διέξοδοι υπάρχουν – το ζήτημα είναι και η βούληση για την εφαρμογή τους.
Άλλωστε, όπως είχε γράψει και ο Εμμανουήλ Ροΐδης ήδη από τα τέλη του 19ου
αιώνα (!), «Εις νόμος απαιτείται εις αυτήν τη χώραν, ο οποίος να επιτάσσει την
εφαρμογήν όλων των υπολοίπων νόμων».
36 Για πλήρη σχολιασμό της απόφασης, βλ. Μ. Βασιλείου, «Ιατρική παραπληροφόρηση μέσω
διαδικτύου: η ποινική ευθύνη (με αφορμή την ΜονΠλημΒερ 582/2016)», σε Ιατρική, Δίκαιο και
Διαδίκτυο, Νομική Βιβλιοθήκη 2018, σελ. 133-138.
